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 ﻲﺎن داوﻃﻠﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻳ زﺑﺎن در داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺮﻛﺰيﻫﺎ  ﭘﺎﭘﻲﻲ آﺗﺮوﻓﻲﻓﺮاواﻧ
  5831ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
 2، دﻛﺘﺮ ﻋﺎدل دﺳﺘﺒﻮس1ﻢ رادﻳ، دﻛﺘﺮ ﻣﺮ*1ﭘﻮر اﻟﺴﺎدات ﻫﺎﺷﻤﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ
  
  ﺧﻼﺻﻪ
ﻳﺎ ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي ﺷﮑﻞ  هﺎي ﻣﺮﮐﺰي زﺑﺎن ﺎﭘﻲﺁﺗﺮوﰲ ﭘ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﻴﻢ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﺷﺎﻳﻊ زﺑﺎن ﻣﻲ ﻣﺮﮐﺰي ﻳﮏ اﺑﻨﻮرﻣﺎﻟﻴﱵ ﺧﻮش
ﻋﺎﻣﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﮑﻲ . ﺷﻮد ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد در ﻣﺮدان دﻳﺪﻩ ﻣﻲ
هﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮاز ٧٣٨اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺁن در  ﻲﻓﺮاواﻧﺑﺮرﺳﻲ 
و  ٥٨٣١ﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل داﻧﺸﺠ
 هﺎي  ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﻣﻮرد ﺁﺗﺮوﰲ ﭘﺎﭘﻲﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت و ﮐﺘﺐ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﮐﺰي زﺑﺎن ﻣﻲ
 ﻧﻔﺮاز داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ٧٣٨ در اﻳﻦ ﲢﻘﻴﻖ : روش
و در اﻧﺘﺨﺎب  ﺑﻪ روش ﺳﺮﴰﺎري ٥٨٣١ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
. ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪرﺳﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮر ﺻﻮرت ﲤﺎﻳﻞ ﭘﺲ از اﻃﻼع
هﺎ  هﺎي درس و ﲞﺶ هﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﮕﺎﻩ، ﮐﻼس ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﳕﻮﻧﻪ
ﮐﻠﻴﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺮم . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
اي وارد و ﺳﭙﺲ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ  ﭘﮋوهﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﻟﻮزي ﺷﮑﻞ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﲏ دادﻩ ﺷﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮاب 
ﺑﻪ ( دﻳﺪن هﻴﻔﺎ)ﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑ يﺑﺮااي ﲥﻴﻪ و  ﳕﻮﻧﻪ
هﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدﻩ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  دادﻩ. ﺁزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻮرد ﲡﺰﻳﻪ و ﲢﻠﻴﻞ tset -t، ﺁزﻣﻮن ﳎﺬور ﮐﺎي و 5.31 SSPSﺁﻣﺎري 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
%( ١/٥) ﻧﻔﺮ ٣١ ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ٧٣٨از  :هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
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   ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﺔ
 ﭘﻮر و ﳘﮑﺎران ﻲهﺎﴰ  ...هﺎي ﻣﺮﮐﺰي زﺑﺎن در ﭘﺎﭘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺁﺗﺮوﰲ
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ﺑﲔ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ راﺑﻄﻪ . داراي ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي ﺷﮑﻞ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﲔ ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي  در ﺻﻮرﺗﻲ. دار ﺑﻮد ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﻌﲏ
ﺿﻤﻨًﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﲰﲑ . دار ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﺷﮑﻞ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﻌﲏ
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي ( دﻳﺪن هﻴﻔﺎ )يﮐﺎﻧﺪﻳﺪا
 .ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ%( ٤٨/٦) ﻧﻔﺮ ١١ﺷﮑﻞ ﻣﺮﮐﺰي در 
ت ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ :ﮔﲑي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﺪ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﮏ ﻗﻮي  ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎهﺪﻩ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻨﻪ ﻴ و در زﻣﻲﺑﺮرﺳﺁن ﺑﺎﻳﺴﱵ ﲤﺎﻣﻲ ﻋﻠﻞ اﳚﺎد ﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا 
 .رﻓﻊ ﻋﺎﻣﻞ اﳚﺎدﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﻮﺷﺶ ﺷﻮد
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن , زﺑﺎن, ﺰي ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي ﺷﮑﻞ ﻣﺮﮐ:هﺎي ﮐﻠﻴﺪي واژﻩ
هﺎي ﻣﺮﮐﺰ  ﺁﺗﺮوﰲ ﭘﺎﭘﻲ,ﮐﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ, ﻓﺮاواﻧﻲ, ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﻲ
 زﺑﺎن
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 naideM(ي ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي ﺷﻜﻞ ﻣﺮﮐﺰ
 ﺎ ﺁﺗﺮوﰲﻳو  )GRM :sitisolG diobmohR
 زﺑﺎن ﺑﺮاي اوﻟﲔ ي ﻣﺮﮐﺰهﺎي ﭘﺎﭘﻲ
 ٤١٩١ در ﺳﺎل qcorBﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﺪﻩ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻳﻦ ﭘﺪﻳ ا.(١ )ﻣﻌﺮﰲ ﺷﺪ
ﺳﻄﺢ ر ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ آﻪ د
ﭘﺸﱵ زﺑﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ ﺑﲔ دو ﺳﻮم 
ﻗﺪاﻣﻲ و ﻳﻚ ﺳﻮم ﺧﻠﻔﻲ زﺑﺎن، 
 زﺑﺎﻧﻲ و ﻗﺪام ﺑﻪ Vﺟﻠﻮي ًﺎ دﻗﻴﻘ
( etalavmucriC )ي ﺟﺎﻣﻲ ﺷﮑﻞهﺎ ﭘﺎﭘﻲ
هﺮﭼﻨﺪ در ﻧﻮاﺣﻲ  ,دﺷﻮ ﻣﻲاﳚﺎد 
اﻃﺮاف ﺧﻂ وﺳﻂ ﻧﻴﺰ دﻳﺪﻩ ﺷﺪﻩ 
 (.٢،١ )اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺁن ﮐﺎﻣﻼд
  آﻪﺷﺪ ﻣﻲﺗﺼﻮر ﻗﺒﻼд . ﺷﺪﺑﺎ ﻲﺷﺪﻩ ﳕ
 ﺗﮑﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ يﻧﺎهﻨﺠﺎر ﻳﻚ  GRM
هﺎي   ﻧﻘﺺ در ﺗﻮﺑﺮآﻞﻪ ﻋﻠﺖآﻪ ﺑ
ﺟﺎﻧﱯ زﺑﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺑﺮآﻮﻟﻮم اﳝﭙﺎر 
در ﺳﺎل (. ٣ )اﳚﺎد ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
ﺖ را ﻴ اﻳﻦ وﺿﻌnamhguaB ١٧٩١
ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﻪﺑ
 ﻳﻚ GRMآﺮد آﻪ  او ﺛﺎﺑﺖ. داد
ﺷﺪ ﺑﺎ ﻲ ﺗﮑﺎﻣﻠﻲ ﳕ-ﺁﻧﻮﻣﺎﱄ رﺷﺪي
زﻳﺮا در ﺑﭽﻪ هﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺒﻮدﻩ و 
رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺁن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﻳﺎت . ﺷﺪﺑﺎ ﻲﺑﻠﻮغ ﳕ
ﻨﺪ ﻳاﻳﻦ ﳏﻘﻖ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻳﻚ ﻓﺮﺁ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻳﺎ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ 
 ٥٧٩١ در ﺳﺎل .(٤ )ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
 آﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﳐﺎﻃﻲ ﲔ ﺑﻲارﺗﺒﺎﻃ
ﺗﻮﺳﻂ آﺎﻧﺪﻳﺪا ﺁﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ در ﲤﺎم 
ي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ از زﺑﺎن هﺎ ﳕﻮﻧﻪ
ﺪا ﭘﻴ ekooCﺗﻮﺳﻂ  GRMﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺗﻐﻴﲑات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ اﳚﺎد . ﺷﺪ
ﺷﺪﻩ از ﻧﻈﺮ ﺁزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﻲ ﺑﺎ 
آﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ زﺑﺎن ﻣﻮش هﺎ 
 (.٥ )ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
اﻣﺮوزﻩ ﺳﺮاﳒﺎم اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ آﻪ 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ 
ﺑﻮدﻩ و ﺷﻜﻠﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻲآﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻣﺰﻣﻦ ﺁﺗﺮوﻓﻴﻚ 
 ﺗﺎ ﺣﺪي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
 در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﲔ هﻢ(. ٧،٦)
 ١ دورة ﭘﺎﻧﺰدهﻢ ، ﴰﺎرﻩ   ﻠﺔ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﺮﻣﺎن ﳎ
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ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻩ ﺳﺎس اﳝﲏ ﺑﺮاي ﺁن ا
ﻪ در اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌو ( ٩،٨،١)
  زﺧﻢ وﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖﻳﻲ هﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 ﭘﭙﺘﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
 ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ(. ٧،٢)
% ٥١ﺗﺎ ﺻﻔﺮ در ﲢﻘﻴﻘﺎت ﳐﺘﻠﻒ ﺑﲔ 
, ٠١-٤١ )ﮔﺰارش ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
 .(٦،٢،١
% ٠٧-٠٨ﻣﺮدان در ﺣﺪود 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي ﺷﮑﻞ 
اﻳﻦ . هﻨﺪد ﻣﻲﻞ را ﺗﺸﮑﻴي ﻣﺮﮐﺰ
ﭘﺪﻳﺪﻩ در ﺑﭽﻪ هﺎ ﻧﺎدر ﺑﻮدﻩ 
و ﺷﻴﻮع ﺁن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ( ٥١)
ﻦ ﻳا. (٦١،٦،١ )دﺷﻮ ﻣﻲزﻳﺎدﺗﺮ 
ﻌﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻳﺿﺎ
ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻩ و در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ روﺗﲔ 
ﮔﺎهﻲ درد ﺧﻔﻴﻒ و . دﺷﻮ ﻣﻲﮐﺸﻒ 
ﻳﺎ ﺣﺲ ﺳﻮزش در اﺛﺮ ﺧﻮردن 
ﻏﺬاهﺎي ﺗﻨﺪ و داغ ﮔﺰارش ﺷﺪﻩ 
ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ .(٧١،٦١،٠١،٨،٦ )اﺳﺖ
 ﲏﻴ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟيﻟﻮزي ﺷﮑﻞ ﻣﺮﮐﺰ
 :دﺷﻮ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﮐﻠﻲ دﻳﺪﻩ دوﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻴﻀﻲ  -١
ﺷﮑﻞ ﻳﺎ ﻟﻮزي ﺑﺪون درد، 
ﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻗﺮﻣﺰ ﻳﺎ ﻴداراي ﺣﺎﺷ
در اﺛﺮاﺗﺮوﰲ ﻳﺎ  )ﺻﻮرﺗﻲ رﻧﮓ
 ﳌﺲ  درﮐﻪ (هﺎ ﭘﺎﭘﻲاز ﺑﲔ رﻓﱳ 
 .ﺷﺪﺑﺎ  ﻣﻲﺳﻔﺖ
 ﻣﻮﻟﱵ اي ﺿﺎﻳﻌﻪﺑﻪ ﺻﻮرت  -٢
 ٢-٥ﺣﺪود  )ﻧﺪوﻻر، ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﺳﻔﺖ و ﻗﺮﻣﺰ ﮐﻪ ، (ﻣﱰ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﭘﻲ 
 (.٩١،٨١،٠١،٨،١)
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ  از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ
، هﺎ ﭘﺎﭘﻲﭼﻮن ﻋﺪم ﺣﻀﻮر  هﻢ
اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﭘﺎراﮐﺮاﺗﻮز، 
اﮐﺎﻧﺘﻮز، رﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﻳﲔ رت 
، ﻧﺎزک ﺷﺪن )segdir eter( هﺎ رﻳﺞ
اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﺳﻄﺤﻲ، وﺟﻮد 
هﺎ در ﻃﺒﻘﺎت ﺳﻄﺤﻲ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم، هﻴﻔﺎي ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا، 
ﺑﻨﺪي ﭘﺮﻋﺮوق ﺑﻪ ﳘﺮاﻩ   هﻢﺑﺎﻓﺖ
ي هﺎ ﺳﻠﻮلﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از 
 دﺷﻮ ﻣﻲاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ دﻳﺪﻩ 
از ﻧﻈﺮ (. ٠٢،۶١،٠١)
هﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺎ هﻴﭙﺮﭘﻼزي 
ﺳﻮدواﭘﻴﺘﻠﻴﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﳘﺮاﻩ 
اﺳﺖ آﻪ ﳑﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ 
ﲡﺮﺑﻪ ﺁن را ﺑﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  ﺑﻲ
ﻦ ﻳﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﱰاﻗﻲ ا. اﺷﺘﺒﺎﻩ ﮐﻨﺪ
 ﻠﻴﺴﻲﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﺳﻴﻔﻴﻳﺿﺎ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا در اﺛﺮ  ,laititsretni
هﺎ، زﺑﺎن  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻣﺼﺮف ﺁﻧﱵ
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﺳﻴﺴﺖ ﳎﺮاي 
ﺗﲑوﮔﻠﻮﺳﺎل، ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم، 
ﳘﺎﻧﮋﻳﻮم، ﭘﻴﻮژﻧﻴﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ، 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺁﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز، ﮔﺮاﻧﻮﻟﺮ 
ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر، ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ 
 ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲهﺎ  و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
 ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻд(. ٨،١)
در ﻣﻮاردي ﮐﻪ . درﻣﺎن ﻧﺪاردﺑﻪ 
ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا ﺛﺎﺑﺖ ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎدﻩ از 
ﻗﻄﺮﻩ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﲔ ﻳﺎ ﭘﻤﺎد 
ﮐﻠﻮﺗﺮﳝﺎزول ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ و 
ﮐﭙﺴﻮل ﻓﻠﻮﮐﻨﺎزول ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 دﺷﻮ ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻤﻴﮏ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
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 (.١٢،٧١،٨)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﮏ ﻧﺸﺎن 
 هﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﻴﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت زﺑﺎند ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﱳ ﺳﺎﻳﺮ )
در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﻴﺎ ( ﺿﺎﻳﻌﺎت دهﺎﻧﻲ
 GRM در ﺿﻤﻦ. ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﻣﺘﻔﺎوت 
 ﺑﺎ ًاﮐﻪ ﻣﮑﺮر  اﺳﺖاي ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻳﮕﺮ دهﺎﻧﻲ اﺷﺘﺒﺎﻩ ﺷﺪﻩ 
 ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲ ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻲو ﺑ
ﻦ ﻳﻟﺬا هﺪف از ا(. ٣٢،٢٢)
ﻦ اﺧﺘﻼل ﻳﻮع اﻴ ﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲﺑﺮرﺳ
 ﻲﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوهﻳدر داﻧﺸﺠﻮ
 اﺳﺖ ﻲﻬﻳﺑﺪ. ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲاز ﺟﺎﻣﻌﻪ 
در ﻣﻮرد ﻮع ﻴ ﺷﻴﲔﮐﻪ ﺗﻌ
در ﺟﻮاﻣﻊ ﳐﺘﻠﻒ ن ي دهﺎهﺎ ﺎريﺑﻴﻤ
  ﺑﻮدﻩ وهﺎي ﻣﻮﺟﻮد از اوﻟﻮﻳﺖ
 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﺑﺮا




از دﺳﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   ﺣﺎﺿﺮﲢﻘﻴﻖ
 ﮐﻪ در ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲو ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻣﻘﻄﻌﻲ
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ٧٣٨ﺁن 
ﺑﻪ )داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮐﺮﻣﺎن 
ﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻣﻮرد ﻣ (روش ﺳﺮﴰﺎري
ﻦ ﺻﻮرت ﻳ ﺑﺪ.ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﳘﭽﻮن ﮐﻼس درس، ﻳﻲهﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﮑﺎن
و ﺷﺪ  ﻲﻣهﺎ و ﺧﻮاﺑﮕﺎﻩ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﲞﺶ
 در ﻣﻮرد ﳓﻮﻩ ﻲﺤﺎﺗﻴﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿ
ﻪ ﻴاﳒﺎم ﮐﺎر و هﺪف ﺁن از ﮐﻠ
ﻨﻪ ﻳ ﻣﻌﺎيﻞ ﺑﻪ ﳘﮑﺎرﻳاﻓﺮاد ﻣﺎ
ﻧﻔﺮ  ٥٠٥ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺁﻣﺪ ﻲﻣﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد٢٣٣و %( ٠٦/٤٣ )زن
  ﺳﲏﲔﺎﻧﮕﻴ ﻣ.ﺪﺷﺪﻧ ﻲﻣ( %٩٣/٦٦)
 و ٢٢/٦٦±٣/١اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.  ﺳﺎل ﺑﻮد٩١-٢٤  ﺳﲏداﻣﻨﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ هﺎ ﳕﻮﻧﻪ  ﮐﻠﻴﻪﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
  ﺁﺧﺮﺳﺎل داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻧﻔﺮ
ﻳﻦ  ادر ) ﮔﺮﻓﺖدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﳒﺎم
ﺎد ﺘﺁﻣﻮزش ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻨﻪ ﻴزﻣ
ﭘﺮوژﻩ در ﻃﻲ ﻳﻚ  راهﻨﻤﺎي اﻳﻦ
ﲞﺶ در هﻔﺘﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻩ  دهﺎن داﻧﺸﮑﺪيهﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
 .(ﻩ ﺑﻮددادﻩ ﺷﺪ ﻲدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
 ﻲ وﺢ ﮔﺮوهﻴ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﭼﻨﲔ هﻢ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺮاي هﺮ 
 هﺪف از ،ﻓﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و روش اﳒﺎم ﺗﻮﺿﻴﺢ دادﻩ 
 ،ﺷﺪﻩ و در ﺻﻮرت ﲤﺎﻳﻞ ﻓﺮد
ﲤﺎﻣﻲ  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﳒﺎم ﻣﻲ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدﻩ از ﺁﻳﻨﻪ هﺎ ﳕﻮﻧﻪ
 ﺎزﮔ، ﭼﺮاغ ﻗﻮﻩ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
ي هﺎ ﻓﺮم در اﺑﺘﺪا .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﻴﻞ ﻗﺴﻤﺖ 
ﻧﺎم و  )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي
ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎل ﺗﻮﻟﺪ، 
، در ﻣﻮرد (ﺗﻠﻔﻦﴰﺎرﻩ ﺁدرس و 
ي هﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، 
از اﻓﺮاد  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﮏ و ﻣﺼﺮف دارو
ال ﺷﺪﻩ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺆﺳ
. ﻓﺮم ﻧﻴﺰ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﺷﺪﺷﺪﻩ در 
ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، زﺑﺎن ﺧﺸﮏ و ﺗﻮﺳﻂ 
 .اي ﮔﺎز ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻗﻄﻌﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﲏ ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي 
 ١ دورة ﭘﺎﻧﺰدهﻢ ، ﴰﺎرﻩ   ﻠﺔ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﺮﻣﺎن ﳎ
57  
 هﺎي ﭘﺎﭘﻲ ﺁﺗﺮوﰲ)ي  ﻣﺮﮐﺰﺷﻜﻞ
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر(  زﺑﺎنيﻣﺮﮐﺰ
 :ﮔﺮﻓﺖزﻳﺮ اﳒﺎم 
ﺁﺗﺮوﻓﻴﻪ آﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺸﺎهﺪﻩ 
 ﺷﻜﻞ ﺁن ﻣﺪور ﻳﺎ ﺑﻴﻀﻮي ﻣﻌﻤﻮﻻд
  ﭘﺸﱵاﺳﺖ و ﺑﺮ روي ﺧﻂ وﺳﻂ ﺳﻄﺢ
 زﺑﺎن ﻗﺮار Vﻠﻮي زﺑﺎن در ﺟ
ي ﳔﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺮ روي هﺎ ﭘﺎﭘﻲ )دارد
 و (ﻧﺪﺷﻮ ﻲﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺸﺎهﺪﻩ ﳕ
 ﻣﻮﻟﱵ ﻧﺪوﻻر، اي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭼﻨﲔ هﻢ
، (ﻣﱰ ﻣﻴﻠﻲ ٢-٥ﺣﺪود  )ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﺳﻔﺖ و ﻗﺮﻣﺰ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﭘﻲ 
 اﺷﮑﺎل( )٩١،٢١،٠١،٨،١ )ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ











 ﺧﻂ يﻪ ﺑﺮ روﻴﻣﻨﻄﻘﻪ ﺁﺗﺮوﻓ: ١ﺷﮑﻞ 











  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮﻟﱵ ﻧﺪوﻻر ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ: ٢ﺷﮑﻞ 
   زﺑﺎن ﺧﻂ وﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﭘﺸﱵيﺑﺮ رو
 ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎهﺪﻩ
هﺎي دهﺎن   ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖيﻣﺮﮐﺰﺷﻜﻞ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺮاي
 ﺧﺼﻮﺻﻴﺎتآﻠﻴﻪ . ﻧﺪﺷﺪ ﻣﻲﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
 در ﻓﺮم ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻲ زﺑﺎﻧﻪﺿﺎﻳﻌاﻳﻦ 
ﻌﻪ ﻳﻦ ﺿﺎﻳ ايﲑﮔ اﻧﺪازﻩ. ﺪﺛﺒﺖ ﺷ
ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺪرج و  ﻣﮐﺶ ﺧﻂ ﺗﻮﺳﻂ
 ﮔﺎز يا ﮐﺮدن زﺑﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻄﻌﻪ
ﻳﻴﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺄﺑﺮاي ﺗ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ، ﻳﮏ ﺳﻮاپ اﺳﱰﻳﻞ 
 ﮐﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩ و GRMﺑﺮ روي ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪﻩ روي ﻻم ﭘﺨﺶ 
 ٦٩ﺳﭙﺲ ﳕﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻟﮑﻞ . ﮔﺮدﻳﺪ
  دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺎﺑﺖ٠٢درﺟﻪ ﻃﱯ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 هﺎ ﳕﻮﻧﻪدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ .  ﺷﺪ)dexiF(
 ﺑﻪ ﺁزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﻴﺰيﺁ رﻧﮓ ﺑﺮاي
 ﭘﺲ از هﺎ ﳕﻮﻧﻪ. ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺁﻣﻴﺰي رﻧﮓاﻧﺘﻘﺎل ﺗﻮﺳﻂ 
 اﻳﻦ ﻧﻮع ،ualocinapap )ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﮑﻮﻻﺋﻮ
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﻴﺸﱰ ﺁﻣﻴﺰي رﻧﮓ
 و ﺧﻄﺎي ﮐﻤﱰ در اﳒﺎم
 و SAP ﺁﻣﻴﺰي رﻧﮓ ﺁن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 اﻧﺘﺨﺎب ،ﻢﻴﺪ ﭘﺘﺎﺳﻴﺪروﮐﺴﻴه
 ﮔﺮدﻳﺪﻩ و ﺁﻣﻴﺰي رﻧﮓ( ﮔﺮدﻳﺪ
 ﮐﻪ از ﺳﺮاﳒﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﱵ
وﺿﻌﻴﺖ اﻓﺮاد هﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺁﮔﺎهﻲ 
ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
زﻣﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﻣﺸﺎهﺪﻩ هﻢ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺷﻜﻞ ﺁن ﻣﺪور ﺁﺗﺮوﻓﻴﻪ آﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻд
ﻳﺎ ﺑﻴﻀﻮي اﺳﺖ و ﺑﺮ روي ﺧﻂ وﺳﻂ 
 ﭘﻮر و ﳘﮑﺎران ﻲهﺎﴰ  ...هﺎي ﻣﺮﮐﺰي زﺑﺎن در ﭘﺎﭘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺁﺗﺮوﰲ
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 زﺑﺎن V زﺑﺎن در ﺟﻠﻮي  ﭘﺸﱵﺳﻄﺢ
ي ﳔﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺮ هﺎ ﭘﺎﭘﻲ )ﻗﺮار دارد
 (ﻧﺪﺷﻮ ﻲروي ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺸﺎهﺪﻩ ﳕ
ﻧﺪوﻻر،  ﻣﻮﻟﱵ اي ﺿﺎﻳﻌﻪﺎ ﻳو 
، (ﻣﱰ ﻣﻴﻠﻲ ٢-٥ﺣﺪود  )ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﺳﻔﺖ و ﻗﺮﻣﺰ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺎﭘﻲ 
 و ﻣﺜﺒﺖ ﲏﻴﺷﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﺑﺎ ﻣﻲ
  درﲑدﻳﺪن هﻴﻔﺎ در اﲰ )ﺷﺪن اﲰﲑ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  (زﻳﺮ ﻣﻴﮑﺮوﺳﮑﻮپ
 .ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﺑﺎ ي اﻳﻦ ﭘﮋوهﺶهﺎ دادﻩﺳﺮاﳒﺎم 
-t و SSPS ٣١/٥ز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺳﺘﻔﺎدﻩ ا
رﺳﻲ و ﳎﺬور ﮐﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮ tset
 . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 
 ﺞﻳﺎﻧﺘ
ﻦ ﻳ در ايﺰ ﺁﻣﺎرﻴﺞ ﺁﻧﺎﻟﻳﻧﺘﺎ
ﺮ ﻳ ﻋﺒﺎرت از ﻣﻮارد زﻲﺑﺮرﺳ
 : ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا، ﻧﺘﻴﺠﻪ اﲰﲑ، اﻧﺪازﻩ :١ﺟﺪول 
 .GRMﺿﺎﻳﻌﻪ،،ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در اﻓﺮاد داراي














  -  ﻟﻮﺑﻮﻻر  1/5°2/5  +  ﺷﻘﺎق ﮔﻮﺷﻪ دﻫﺎن  32  زن  1
  +  آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1/5°2/5  +  -  32  ﻣﺮد  2
  - آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1/5°3  +  noisel gnissik  22  ﻣﺮد  3
  + آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1°2/5  +  -  22  ﻣﺮد  4
  - آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1°2/5  -  -  32  ﻣﺮد  5
  - آﺗﺮوﻓﻴﻚ  1/5°2  +  -  23  ﻣﺮد  6
  - آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1/5°2/5  +  -  42  زن  7
  + آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1/5°2/5  -  -  32  ﻣﺮد  8
  - آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1/5°2/5  +  ﺷﻘﺎق ﮔﻮﺷﻪ دﻫﺎن  91  زن  9
  + آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1°1/5  +  -  42  ﻣﺮد  01
  +  ﻟﻮﺑﻮﻻر 1/5°2/5  +  -  63  ﻣﺮد  11
  - آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1/5°3  +  -  12  ﻣﺮد  21
  - آﺗﺮوﻓﻴﻚ 1/5°2/5 + ﺷﻘﺎق ﮔﻮﺷﻪ دﻫﺎن  62  زن  31
 در يﻟﻮزي ﺷﮑﻞ ﻣﺮﮐﺰﮔﻠﻮﺳﻴﺖ 
اﻳﻦ .  ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎهﺪﻩ ﺷﺪ%(١/٥ )٣١
، و %(٩٦/٢ ) ﻣﺮد٩ﺿﺎﻳﻌﻪ در 
. ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ%( ٠٣/٨ )زن٤
 ١ دورة ﭘﺎﻧﺰدهﻢ ، ﴰﺎرﻩ   ﻠﺔ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﺮﻣﺎن ﳎ
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ﺑﺮﺁورد  ٢/٥٢ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﲔ ﺳﲏ اﻓﺮاد داراي . ﺷﺪ
 ﺳﺎل و ٤٢/٦٤±٤/١٦ﺪﻩ ﻳاﻳﻦ ﭘﺪ
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﻣﺮد و زن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺳﺎل ٢٢/٥٧±٢/٧٨و  ٥٢/٨٣±٥/٥
 ﺳﺎل ٩١-٦٣ﻒ ﺳﲏﻴدﺳﺖ ﺁﻣﺪ و ﻃ ﻪﺑ
 و GRMراﺑﻄﻪ ﺑﲔ . ﺑﺮﺁورد ﮔﺮدﻳﺪ
  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪدار ﻣﻌﲏﺟﻨﺲ 
ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﲔ   در ﺣﺎﱄ،(P=٠/٤٠)
  ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﲏاﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺳﻦ 
 دهﻨﺪﻩ ﻧﺸﺎن ١ﺟﺪول (. P=٠/٢١)
، ﱘﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﻋﻼ از اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
هﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 GRMﺷﺪﻩ در اﻓﺮاد داراي 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺪازﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ  اﲏﻴ ﺑﺎﻟﻲدر ﺑﺮرﺳ
ﻣﱰ   ﺳﺎﻧﱵ٢/٥×١/٥ﻌﻪ ﻳﻦ ﺿﺎﻳا
  ﻧﻔﺮ١١در . ﺪﻳﮔﺰارش ﮔﺮد
ﺻﻮرت  ﻪﻌﻪ ﺑﻳﻦ ﺿﺎﻳا%( ٤٨/٦)
 در ﻣﻨﻄﻘﻪ هﺎ ﭘﺎﭘﻲ ﺷﺪن ﺁﺗﺮوﰲ
 ﻧﻔﺮ ٢ و در ﻲزﺑﺎﻧ  Vيﺟﻠﻮ
ﻣﺼﺮف . ﺻﻮرت ﻟﻮﺑﻮﻻر ﺑﻮد ﻪﺑ
 ﻣﺮد داراي اﻳﻦ ٥ﺳﻴﮕﺎر در 
ﻋﺎرﺿﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺿﻤﻦ 
در %( ٦٣/٤ ) ﻧﻔﺮ٤ﺗﻌﺪاد 
هﺎي  ﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﻌﺎﻳﻨﻪ داراي ﺳ
 ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻘﺎق ﮔﻮﺷﻪ دهﺎن
راﺑﻄﻪ . در ﮐﺎم ﺑﻮدﻧﺪ noisel gnissik و
 ﺑﺎ ﺰيﺑﲔ ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ ﻟﻮزي ﺷﮑﻞ ﻣﺮﮐ
ي هﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﺎﻳﺮ 
 ﺪﻳ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮددار ﻣﻌﲏﻗﺎرﭼﻲ 
 اﲰﲑ ﻧﺘﻴﺠﻪ .(P=٠/٧١ وP=٠/٩٠)
  ﻧﻔﺮ١١ در ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ و  %(٤٨/٦)
 GRMﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا و راﺑﻄﻪ ﺑﲔ 




در ﻣﻮرد اﳒﺎم ﺷﺪﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 زﺑﺎن ي ﻣﺮﮐﺰيهﺎ  ﭘﺎﭘﻲﺁﺗﺮوﰲ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻮق . ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﳏﺪود 
%( ١/٥ ) ﻧﻔﺮ٣١اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ در 
 داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻩ، ٧٣٨از 
 در ﺑﺮرﺳﻲ اﳒﺎم ﺷﺪﻩ .ﺷﺪ ﻣﺸﺎهﺪﻩ
ﻦ ﻳﻮع اﻴ ﺷﲔﺮ ﳏﻘﻘﻳﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎ
ﮔﺰارش % ٣/٣ ﺗﺎ ٠/٥٣ ﲔﺪﻩ ﺑﻳﭘﺪ
 اﮔﺮﭼﻪ (.٤١،٩, ١٢-٨٢) ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
ﺑﺮ   و ﳘﮑﺎرانlaknaC-ragUﻲدر ﺑﺮرﺳ
  ﻧﻔﺮ٦٠٩ ﺿﺎﻳﻌﺎت زﺑﺎﻧﻲ يرو
از (  ﭘﺴﺮ٤٦٤ دﺧﱰ و ٢٤٤)
در  GRM ،هﺎي دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺗﺮﮐﻴﻪ ﺑﭽﻪ
  دﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪهﺎ ﳕﻮﻧﻪﮐﺪام از  هﻴﭻ
 (.٥١)
هﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
رﺳﺪ ﮐﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺷﻴﻮع  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﲨﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
 زﻳﺎدي در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﻧﺴﺒﺘًﺎ
هﺎي  ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ در ﲨﻌﻴﺖ
اﮔﺮﭼﻪ در . ﳐﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد
هﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ  اﮐﺜﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ذﮐﺮ درﺻﺪ ٠/٧ ﺗﺎ ٠/٢ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺑﲔ 
  از(.٩٢،٨٢،٤٢،٣٢،٢٢ )ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
ﮐﻪ اﻣﺮوزﻩ ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ  ﺟﺎﻳﻲ ﺁن
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان يﻟﻮزي ﺷﮑﻞ ﻣﺮﮐﺰ
 ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا  ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄيا ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ اﺳﺖ، اﺧﺘﻼف در 
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﲢﻘﻴﻘﺎت را ﻣﻲ
 ﭘﻮر و ﳘﮑﺎران ﻲهﺎﴰ  ...هﺎي ﻣﺮﮐﺰي زﺑﺎن در ﭘﺎﭘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺁﺗﺮوﰲ
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ﮐﻨﻨﺪﻩ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻋ
در ﺿﻤﻦ ﻧﻮع اﺑﺰار . ﻧﺴﺒﺖ داد
و ﻣﻌﻴﺎرهﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدﻩ 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﻧﻮع ﲨﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻧﻴﺰ  و ﻣﻬﺎرت ﻓﺮد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 ﭼﻨﲔ هﻢ. ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲﺳﺒﺐ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف 
ﺑﻪ ﺳﻦ و در  ﻪاﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ واﺑﺴﺘ
. ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﺗﺮ  ﺳﻨﲔ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
اﮔﺮﭼﻪ اﻣﺮوزﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي 
 ALH ﺛﲑ ﻧﮋاد و اﺧﺘﻼف در ﻧﻮعﺄﺗ
 (.٤١ )ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲدر دﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ 
 از ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻣﺮدان 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد  )زﻧﺎن ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﲢﻘﻴﻘﺎت  ﮐﻪ( ٢/٥٢ ﺑﻪ زن
 ﲔﺮ ﳏﻘﻘﻳاﳒﺎم ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎ
  ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ
هﺎي اﻧﺪک  ﺗﻔﺎوت. (٩٢،٨٢،٧٢،١٢)
ﺗﻮان ﺑﻪ  در اﻳﻦ ﲢﻘﻴﻘﺎت را ﻣﻲ
 و ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ياﺧﺘﻼﻓﺎت ﻧﮋاد
 . ﻧﺴﺒﺖ دادﻲﺼﻴ ﺗﺸﺨياﺑﺰارهﺎ
 ٤٨٩١در ﺳﺎل  reklaWو  fordnerA
 ﮐﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر و ،GRMارﺗﺒﺎط ﺑﲔ 
اﺳﺘﻔﺎدﻩ از دﺳﺖ دﻧﺪان را در 
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار٩٣
ﺑﻴﻤﺎران داراي % ٥٨. ﻧﺪداد
ﺁﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ .  ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ،GRM
ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻼوﻩ ﺑﺮ
ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا، ﮐﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺰ در 
 ﺷﻨﺪﺑﺎ ﻣﻲﺛﺮ ﺆﺑﺮوز اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﻣ
ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﺮد ٥در ﲢﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ (. ٧)
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را ذﮐﺮ  GRMﺑﻪ 
ﮐﺮدﻧﺪ و راﺑﻄﻪ ﺑﲔ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
.  ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﲏ GRMو ﺑﺮوز 
ﮐﻪ ﳑﮑﻦ   اﻳﻦاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
اﺳﺖ ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف 
ﺳﻴﮕﺎر را ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ذﮐﺮ ﻧﮑﺮدﻩ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
 .ﺗﻮان ﭘﺮداﺧﺖ ﭼﻨﺪان ﳕﻲ
در ﺑﺮرﺳﻲ اﳒﺎم ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻓﺮد ٤٥ﺑﺮ روي  (١٨٩١ )nnamllU
 ٨١، اﲰﲑ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا در GRMداراي 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  ) ﻣﻮرد٢٢ﻣﻮرد از 
 ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ( ﳘﮑﺎري
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪيوو %( ١٨/٨)
ﻧﻮﻋﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا  GRM
 (.٧٢ )ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
 يﻔﺎﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ه
ﻣﻮارد در  % ٤٨/٦ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا در 
ﺪﻩ ﺷﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﲢﻘﻴﻘﺎت ﻳ دﲑاﲰ
ﻨﻪ ﻴﻦ زﻣﻳاﳒﺎم ﺷﺪﻩ در ا
دهﻨﺪﻩ ﻋﻠﺖ  ﺧﻮاﻧﻲ دارد و ﻧﺸﺎن هﻢ
ﮐﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ در 
ﭼﻨﺪ اﻧﺪک اﻳﻦ ﲢﻘﻴﻖ  ﺗﻌﺪاد هﺮ
 (.٢٣،١٣،٠٣،٣٢ )ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
 ﻧﻔﺮاز ٨  در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲﭼﻨﲔ هﻢ
وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻮد اﻃﻼع داﺷﺘﻪ و 
ﺟﻬﺖ رﻓﻊ و ﻳﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ 
ﭘﺰﺷﮏ  ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ و ﻳﺎ دﻧﺪان
در اﮐﺜﺮ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻩ ﺑﻮدﻧﺪ
هﺎﻳﻲ از ﲨﻠﻪ  اﻳﻦ اﻓﺮاد درﻣﺎن
ﲡﻮﻳﺰ ﮐﻮرﺗﻴﮑﻮاﺳﱰوﺋﻴﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ و 
ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﮏ و اﺳﺘﻔﺎدﻩ از ﻗﻄﺮﻩ 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﭘﺮﺳﻴﮑﺎ اﳒﺎم
ﺛﲑي در روﻧﺪ ﲠﺒﻮد ﺄ ﺗﻇﺎهﺮًا
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ . ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻟﺰوم 
هﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺁﻣﻮزش ﺑﻴﺸﱰ و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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ناﺪﻧد و ﮏﺷﺰﭘ نارﺎﮑﳘ ﱰﲠ  ﮏﺷﺰﭘ
 نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﱵﺣ و ﺎﺘﺳار ﻦﻳا رد
ناﺪﻧد  ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﮑﺷﺰﭘﻲﻣ ﻮﺷ ﻢه ﺎﺗ د
 دﺮﻓ رد سﱰﺳا و باﺮﻄﺿا دﺎﳚا زا
و ﻩﺪﺷ ﻪﺘﺳﺎﮐنﺎﻣرد زا ﻢه   يﺎه
ﺑﻲﻏ و درﻮﻣ ﲑﺤﺻ ﻴ ﻦﻳارد ﺢ
دﻮﺷ يﲑﮔﻮﻠﺟ ﻪﻨﻴﻣز. 
 زا ﻪﮐ ﺖﺳا ﺮﮐذ ﻞﺑﺎﻗ
دوﺪﳏﻳﺖ ﺎهيا ﻳﻘﲢ ﻦﻴﻣ ﻖﻲ  ﻪﺑ ناﻮﺗ
 دراﻮﻣ نﺎﻣرد مﺪﻋMRG د وﻳ نﺪ
ﺘﻧﻴور ﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ و نﺎﻣرد ﻪﺠي 
ﻮﺠﺸﻧاد صﺎﺧ ﻩوﺮﮔﻳ ﻩرﺎﺷا نﺎ
دﻮﳕ .ا ردﻳﻣز ﻦﻴﭘ ﻪﻨﻴ دﺎﻬﻨﺸ
ﻲﻣ ﻮﺷور ﺮﺑ رﺎﮐ ﻪﮐ دي داﺮﻓا 




 قﻮﻓ ﻲﺳرﺮﺑ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 نﺎﺸﻧﻲﻣ د عﻮﻴﺷ يﻮﮕﻟا ﻪﮐ ﺪهMRG 
 نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد زا يداﺪﻌﺗ رد
 ﺮﻳﺎﺳ زا توﺎﻔﺘﻣ ناﺪﻨﭼ ﻲﻧﺎﻣﺮﮐ
ﻲﺳرﺮﺑ  ناﺮﻳا رد ﻩﺪﺷ مﺎﳒا يﺎه
ﳕﻲ ﺎﺑﺪﺷ.  رد٦/٨٤ داﺮﻓا ﺪﺻرد 
هﻴﺎﻔيﺪﻧﺎﮐ ﻳﲰا رد اﺪﲑ شراﺰﮔ 
ﺗ دﻮﺧ ﻦﻳا ﻪﮐ ﺪﻳدﺮﮔﺄ ﺮﺑ يﺪﻴﮐ




The Prevalence of Central Papillary Atrophy in Volunteer Students of Kerman University of Medical 
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Introduction: Median rhomboid glossitis (MRG) or central papillary atrophy is an uncommon benign 
abnormality of the tongue, most frequently affecting men and it is believed that candidacies is the major 
etiologic factor for this abnormality. The purpose of this study was to investigate the prevalence of MRG and 
its characteristics in 837 students in Kerman University of Medical Sciences. 
Methods: In this research, 837 Medical Sciences students in 2006 were selected by census sampling and 
enrolled into the study. Oral examinations were performed in classes, wards and dormitories. All 
characteristics of subjects were recorded in a researcher-mode form and in those who had MRG based on 
clinical diagnosis, a sample was taken by swab and sent to the laboratory for candidiasis infection (hypha). 
Data were analyzed by SPSS 13.5 and using  t-test and χ² test. 
Results: The results showed that the prevalence of MRG is about 1. 5% (13 cases). There was a relationship 
between MRG and sex, but there was no relation between MRG and age. In 11 cases (84.6%) the smears 
were positive for candidiasis infection (hypha). 
Conclusion: Based on previous published studies in the past and the present study, candidiasis infection 
(hypha) is a main factor for MRG. Therefore, in the cases of having median rhomboid glossitis, all causing 
factors for candidiasis should be examined and removed. 
Key words: Median rhomboid glossitis, Tongue, Students of Medical Sciences, Frequency, Candidiasis, 
Central papillary atrophy 
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